






2.1  KONSEP LANSIA 
2.1.1  Definisi Lansia 
Menurut Undang-undang Republik Indonesia nomor 13 tahun 1998 
tentang kesejahteraan lanjut usia, Pasal 1 ayat (2), (3), (4) menyebutkan bahwa 
lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun. 
Penelitian menurut Efendi (2013), menyatakan lansia merupakan kelompok usia 
60 tahun keatas yang dimana rentan terhadap kesehatan fisik dan mental. Lansia 
akan mengalami proses penuaan atau “aging” yang merupakan tahap lanjut dari 
proses kehidupan seseorang yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh 
untuk beradaptasi dengan stress lingkungan. Penurunan kemampuan seorang 
lansia meliputi organ dan fungsi system tubuh yang bersifat alamiah atau 
fisiologis.  
Proses menua merupakan proses yang berkelanjutan secara alamiah yang 
dimulai sejak manusia lahir sampai tua. Pada usia lansia ini biasanya seseorang 
akan mengalami kehilangan jaringan otot, sususan syaraf dan jaringan lain 
sehingga tubuh akan “mati” sedikit demi sedikit. Adapun pengaruh proses 
menua yakni masalah ekonomi, mental, maupun fisik-biologis. Aspek fisik-
biologis dapat terjadi perubahan pada beberapa sistemnya, seperti organ dalam, 
muskuloketal, sisten sirkulasi (jantung) dan sel jaringan yang tidak dapat diganti 





2.1.2 Batasan-Batasan Lansia 
Menurut WHO (World Heart Organization), 2016 lansia dapat 
digolongkan dengan : 
1. Usia pertengahan (Middle Age) kelompok usia 45-59 tahun. 
2. Usia lanjut (Elderly) antara 60-74 tahun. 
3. Usia lanjut tua (Old) antara 75-90 tahun. 
4. Usia sangat tua (Very Old) usia diatas 90 tahun. 
2.1.3 Penurunan Fungsi pada Lansia  
a. Perubahan Fisik 
Bertambahnya usia kondisi dan fungsi tubuh yang menurun adalah hal 
yang wajar. Adapun masalah yang sering terjadi pada lansia meliputi imobilisasi, 
instabilitas (jatuh), inkontensia, gangguan pengelihatan dan pendengaran, 
depresi, malnutrisi dan gangguan tidur. Hal ini menyebabkan menurunya sistem 
kekebalan tubuh (Iqbal Wahit, 2011). 
b. Perubahan Mental Lansia  
Perubahan mental pada lansia antara lain kenangan (memory) dan IQ 
(intellegentia Quantion). Mental dan emosional lansia sering muncul pada 
perasaan yang pesimis , akibat timbul rasa tidak aman dan cemas (Iqbal wahit, 
2011). 
c. Perubahan Psikososial 
Perubahan Psicososial yaitu masa pensiun yang dimana ada perubahan 





pekerjaanya atau disebut pensiunan, lansia akan merasa hampa dan kosong. 
Perubahan ini juga dapat menyebabkan stress psycososial (Iqbal Wahit, 2011). 
2.2 HIPERTENSI 
2.2.1  Pengertian 
Hipertensi atau darah tinggi merupakan suatu peningkatan abnormal 
tekanan darah dalam pembuluh darah arteri yang tidak wajar atau terus menerus 
lebih dari satu periode (Adam, 2019). Hipertensi disebabkan oleh adanya 
kerusakan salah satu atau beberapa faktor yang berperan dalam 
mempertahankan tekanan darah tinggi. Seseorang dikatakan hipertensi apabila 
tekanan sistolik lebih besar dari atau sama dengan 140 mmHg atau tekanan 
diastolik lebih dari atau sama dengan 90 mmHg dalam 2 kali pengukuran dengan 
jarak pemeriksaan minimal 10 menit (Eko Sari Ajiningtyas, 2019). 
2.2.2  Faktor Resiko Hipertensi 
Terdapat banyak faktor yang berperan penting dalam hipertensi pada 
lanjut usia meliputi resiko yang dapat dikendalikan atau disebut juga mayor dan 
faktor yang tidak dapat dikembalikan yaitu minor. Faktor resiko yang dapat 
dikendalikan contohnya kurang olahraga atau aktivitas fisik, merokok, kadar 
kalium rendah, alkoholisme, stress dan pola makan yang salah. Sedangkan faktor 
resiko yang tidak dapat dikendalikan yakni keturunan, jenis kelamin, etnis dan 
usia (Sulaiman, 2019). 
Faktor resiko yang sering muncul pada penderita hipertensi ialah: 
A. Faktor Genetik atau Keturunan  
Seseorang dapat terkena hipertensi biasanya melalui indivdiu itu 





kasus ini didapatkan 70-80% dengan riwayat hipertensi dalam lingkup 
keluarga. 
B. Usia 
Kejadian hipertensi akan meningkat seiringnya dengan pertambahan 
usia. Hampir setiap orang yang mengalami hipertensi adalah lanjut usia. 
Rata-rata penderita hipertensi lanjut usia berusia 50-60 tahun. Pada usia 60 
keatas seseorang akan mengalami beberapa perubahan fisiologis berupa 
peningkatan resistensi perifer dan aktivitas simpatik yang mempengaruhinya 
(Adam, 2019). Maka dari itu peningkatan usia sangat berhubungan dengan 
tekanan darah seseorang. Hal ini terjadi saat proses penuaan dikarenakan 
berkurangnya kecepatan aliran darah dalam tubuh sehingga terjadilah 
peningkatan tekanan darah.  
C. Jenis Kelamin  
Hipertensi sering terjadi pada pria maupun wanita. Tetapi pada pria 
akan sangat rentan, karena pada wanita terlindung dari penyakit 
kardiovaskuler dimana sebelum ada masa menopause. Perlindungan 
tersebut mempunyai dampak yaitu imunitas wanita yang berpengaruh pada 
usia pre-menopause (Eko Sari Ajiningtyas, 2019).  
D. Etnis  
Hipertensi banyak terjadi pada manusia yang berkulit hitam daripada 
manusia yang berkulit putih. Tetapi sampai ini sumber belum diketahui 








E. Merokok  
Perokok berat dapat digolongkan dari jenis hipertensi maligna. Hal ini 
terjadi karena penyempitan salah satu atau lebih dari satu arteri yang 
mengangkut darah menuju ginjal (stenosis arteri renal). Penyempitan ini 
menyebabkan aliran darah berkurang sehingga terjadilah peningkatan 
tekanan darah yang merusak jaringan ginjal (Perry, 2010). Biasanya 
kelompok perokok hipertensi maligna dapat dilihat dari kebiasaan merokok 
yang lebih dari 15 batang perharinya. 
F. Aktivitas Fisik  
Tekanan darah sangat dipengaruhi oleh aktivitas fisik yang dimana 
tekanan darah akan lebih tinggi saat melakukan aktivitas. Sebaliknya, 
tekanan darah akan lebih rendah ketika tubuh berisitirahat. Pada setiap 
gerakan tubuh yang di lakukan, kinerja otot rangka akan mengeluarkan 
energi pada tubuh manusia. Maka dari itu aktivitas fisik mempunyai 
hubungan dengan derajat penderita hipertensi (Nur Afni Karim, 2018). 
G. Kognitif 
Kognitif atau pikiran terbukti dengan resiko tinggi prevalensi 
hipertensi. Hal ini timbul terutama pada seseorang yang suka bersifat 
ambisius, suka bersaing, bekerja tidak kenal lelah, selalu dikejar waktu dan 
selalu merasa tidak puas. Hal ini dapat mengeluarkan katekolamin yang 
menyebabkan kadar kolestrol meningkat sehingga aterosklerosis akan 





2.2.3  Komplikasi 
Menurut Tarigan (2019), adapun beberapa komplikasi penyakit pada 
penderita hipertensi diantaranya: 
1. Stroke  
Menurut penelitian Mansjoer (2012), menjelaskan bahwa stroke 
merupakan penyebab tekanan darah tinggi yang melebihi normal. Stroke 
merupakan penyebab kecacatan nomor satu dan penyebab kematian nomor 
tiga setelah penyakit jantung dan kanker baik di negara maju maupun di 
negara berkembang. Stroke timbul akibat pendarahan di otak dan pembuluh 
di otak akan terpapar tekanan tinggi. Stroke timbul dengan mendadak, 
progresi cepat dan berlangsung 24 jam atau lebih. 
2. Gagal Ginjal  
Gagal ginjal merupakan salah satu penyakit masalah besar didunia. 
Gagal ginjal disesabkan oleh fungsi organ ginjal yang sudah tidak berfungsi 
lagi akibat penurunan fungsi. Pada penderita hipertensi, gagal ginjal dapat 
beresiko 4 kali lipat lebih besar terhadap kejadian gagal ginjal bila 
dibandingkan dengan orang yang tidak mengalami hipertensi (Sriyati, 
2019). 
3. Kerusakan Otak  
Tekanan darah yang tinggi dapat menyebabkan neuron-neuron 
disekitarnya mengalami collaps yang dapat menyebabkan ketulian, 





2.2.4  Klasifikasi 
Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibedakan menjadi dua kelompok 
yakni, Hipertensi Essensial dan Hipertensi Sekunder. Hipertensi Essensial bisa 
disebut juga dengan Hipertensi Primer, dimana tidak diketahui penyebabnya 
(90%). Sedangkan Hipertensi Sekunder penyebabnya dapat diketahui dan 
ditentukan (10%) diantaranya seperti kelainan pembuluh darah, gagal ginjal, 
gangguan kelenjar tiroid (hypertiroid), penyakit kelenjar adrenal (hiperaldosteronisme) 
dll (Kemenkes RI, 2018). 
Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi 
Kategori TDS (mmHG)  TDD (mmHg) 
Normal <120 Dan <80 
Pra-hipertensi 120-139 Atau 80-89 
Hipertensi tingkat 1 140-159 Atau 90-99 
Hipertensi tingkat 2 >160 Atau >100 
Hipertensi sistolik terisolasi >140 Dan < 90 
Sedangkan menurut American Heart Association (AHA) (2017), berdasarkan 
stadiumnya hipertensi mempunyai 4 stadium diantaranya: 
a. Stadium 1, hipertensi ringan : 140-159 mmHg/90-99 mmHg 
b. Stadium 2, hipertensi sedang : 160-179 mmHg/100-109 mmHg 
c. Stadium 3, hipertensi berat : 180-209 mmHg/110-119 mmHg 





2.2.5  Penatalaksanaan 
Untuk mengendalikan pengaturan tekanan darah, menurut (Antonia 
Anna, 2019) terdapat beberapa intervensi yang dapat memperlambat atau 
mencegah terjadinya hipertensi.  
a. Pola Hidup  
Pola hidup sehat telah terbukti menurunkan tekanan darah yang 
mana ada batasan konsumsi garam dan alkohol, peningkatan konsumsi 
sayur-sayuran dan buah-buahan, penurunan berat badan dan menjaga 
berat badan yang ideal, aktivitas fisik yang teratur, serta menghindari 
merokok. 
b. Pembatasan konsumsi garam 
Konsumsi garam yang berlebihan terbukti dapat meningkatkan 
tekanan darah dan meningkatkan prevalensi hipertensi. Penggunaan 
natrium (Na) sebaiknya tidak lebih dari 2 gram atau setara dengan 1 sendok 
teh garam dapur per harinya. 
c. Perubahan pola makan 
Mengkonsumsi makanan sehat dan seimbang yang mengandung 
sayur-sayuran, kacang-kacangan, buah-buahan yang segar, produk susu 
rendah lemak, gandum, ikan, asam lemak tak jenuh (terutama minyak 
zaitun), serta asam lemak jenuh (membatasi asupan daging merah). 
d. Penurunan Berat Badan dan Menjaga Berat Badan Ideal 
Terdapat prevalensi peningkatan obesitas lansia di Indonesia dari 
14,8% berdasarkan data Riskesdas 2013, menjadi 21,8% dari data 





badan yang mencegah obesitas (IMT >25 kg/m2), serta menargetkan 
berat badan ideal (IMT 18,5 –22,9 kg/m2) dengan lingkar pinggang <90 
cm pada laki-laki dan <80 cm pada perempuan. 
e. Olahraga Teratur 
Olahraga secara teratur dapat bermanfaat untuk pencegahan dan 
pengobatan penderita hipertensi. Olahraga teratur dengan intensitas dan 
durasi ringan memiliki efek penurunan tekanan darah lebih kecil 
dibandingkan dengan latihan intensitas sedang atau tinggi (Fatmawati, 
2019). Maka dari itu pasien hipertensi disarankan untuk berolahraga paling 
sebentar 30 menit saja. Adapun contoh olahraga ringan seperti latihan 
aerobik dinamik, berjalan, jogging, bersepeda, atauberenang selama 5-7 
hari per minggu. 
f. Berhenti Merokok 
Merokok merupakan faktor resiko vaskular dan kanker, sehingga 
status merokok harus ditanyakan pada pasien penderita hipertensi. 
Penderita hipertensi harus diedukasi untuk berhenti merokok agar tidak 
terjadi hal yang tidak diinginkan (Tonya M. Pan‐Weisz, 2018). 
 
2.3 KUALITAS TIDUR 
2.3.1  Pengertian  
Kualitas tidur adalah suatu keadaan dimana seorang individu telah 
memperoleh kesegaran dan kebugaran disaat terbangun dari tidurnya.  Hal ini 
dapat diperoleh bahwa kebutuhan tidur setiap orang berbeda-beda. Pada lanjut 





beresiko tinggi mengalami gangguan tidur, masalah kualitas tidur dan bahkan 
disfungsi tidur pada siang hari. Jadi apabila salah satu dari hal tersebut terganggu 
maka akan mengakibatkan terjadinya penurunan kualitas tidur. Jadi, seseorang 
yang kekurangan tidur akan memberikan efek pada fungsi kognitifnya (Teny, 
2019).  
Menurut Potter dan Perry (2012), salah satu fungsi tidur selain memelihara 
jantung juga berfungsi untuk pemulihan sistem kognitif seseorang. Tidur 
menghubungkan aliran darah seluruh tubuh ke cerebral serta meningkatkan 
oksigen yang membantu penyimpanan memori pada fungsi kognitif yang lebih 
baik. Istirahat dan tidur merupakan kebutuhan dasar manusia yang harus 
terpenuhi. Ketika seseorang mengalami pola tidur yang baik, maka akan 
merasakan bahwa energi juga dapat dipulihkan, begitu pula dengan sistem tubuh 
manusia. 
Pada lansia kualitas tidur akan sangat mempengaruhi istirahatnya. Hal ini 
diakibatkan oleh perubahan pada otak yang dimana menghasilkan eksitas dan 
inhibisi dalam system persarafan. Penurunan aliran dara pada neurotransmitter 
dan sinapsis sangat berperan penting pada perubahan pola tidur yang dikaitkan  
dengan penambahan usia. Kualitas tidur lansia juga dapat dipengaruhi oleh 
lingkungan, dan bukan seluruhnya diakibatkan oleh proses penuaan (Putra, 
2019). 
2.3.2  Tahapan Tidur 
Menurut Potter dan Perry (2012) tidur normal manusia dibagi menjadi dua 





movement (NREM) dan pergerakan mata yang cepat atau rapid eye movemet 
(REM). 
Fase tidur NREM mempunyai empat tahap yang pertama tahap I dimana 
merupakan tahap transisi yang berlangsung selama lima menit yang mana 
seseorang beralih dari sadar menjadi tidur (Potter & Perry, 2013). Dalam tahap 
ini seseorang merasa rileks, merespon cahaya, kecepatan jantung dan pernapasan 
turun dan mudah terbangun jika ada rangsangan. Bila terbangun seseorang akan 
terasa sedang dalam mimpi. Selanjutnya tahap II, yakni tahap tidur ringan dan 
proses tubuh mulai menurun dimana mata masih bergerak, suhu tubuh menurun 
dan metabolism tubuh menurun. Tahap ini berlangsung pendek dalam waktu 10-
15 menit. Pada tahap III kecepatan jantung dan pernafasan sudah mengalami 
penurunan sehingga sulit dibangunkan. Pada tahap ini seluruh otot tubuh 
mengalami relaksasi hingga tekanan darah menurun dan berlangsung dalm waktu 
15-30 menit. Terakhir yakni tahap IV yang mana merupakan tidur dalam atau 
tidur nyenyak. Pada tahap ini seseorang akan sulit dibangunkan karena, tonus 
otot menurun, sekresi lambung menurun, dan gerak bola mata cepat. Tahap ini 
akan mengalami 4-6 kali siklus tidur dalam waktu 7-8 jam (Meiya, 2018). 
Fase tidur REM menunjukkan otak yang bekerja sangat aktif dan 
metabolisme otak meningkat hingga 20%. Pada fase REM seseorang akan lebih 
sulit dibangunkan dibanding dengan fase tidur NREM, karena masa tidur REM 
berlangsung 5-20 menit yang rata-rata timbul 90 menit disetiap periode pertama 
terjadi 80-100 menit setelah seseorang tidur (Meiya, 2018). Seseorang terbangun 
pada tidur REM biasanya disebabkan oleh mimpi. Tidur REM penting untuk 





karakteristik tidur REM yakni mata cepat tertutup dan terbuka, otot kecil kejang 
dan otot besar imobilisasi, pernafasan tidek teratur dan kadang disertai apnea, 
nadi cepat dan ireguler, tekanan darah meningkat atau fluktuasi, sekresi gaster 
meningkat, metabolisme meningkat dan temperatur tubuh naik dan gelombang 
otak EEG aktif. 
2.3.3  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tidur 
Menurut penelitian Wulandari (2017), terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi kualitas tidur seseorang, yaitu: 
1. Penyakit Fisik 
Seseorang jika mempunyai sakit terutama pada fisiknya pasti akan 
merasakan rasa nyeri dan tidak nyaman pada tubuhnya. Hal ini juga dapat 
menimbulkan masalah suasana hati yang cemas atau bahkan depresi akibat 
mengalami gangguan tidur. 
2. Obat-obatan 
Beberapa obat-obatan sebagian berpengaruh terhadap kualitas tidur 
seseorang. Tujuan seseorang yang sedang menjalani terapi pengobatan guna 
untuk membantu pola tidur yang lebih baik, tetapi juga ada yang bahkan 
menggangu pola tidur seseorang. Adapun golongan obat seperti amfetamin 
yang dapat menggangu fase tidur REM (Hidayat, 2018). 
3. Gaya Hidup  
Pola kebiasaan yang buruk dan tidak sehat sangat berpengaruh 
terhadap kualitas tidur. Beberapa kebiasan buruk dalam kehidupan sehari-
hari contohnya minum minuman yang beralkohol, minum minuman yang 





pagi dan bekerja larut malam yang tidak beraturan. Jika seseorang terus 
mengalami rutinitas seperti hal yang diatas akan sangat mempengaruhi dan 
mengganggu pola tidur (Sulaiman, 2019). 
4. Status Kesehatan dan Lingkungan 
 Keadaan tubuh seseorang yang sedang tidak sehat atau mengalami 
kelelahan dapat sangat berpengaruh terhadap kualitas serta pola tidur 
seseorang tersebut. Dengan kelelahan yang berat bisa menyebabkan periode 
tidur REM yang lebih pendek. Tetapi jika seseorang dengan kondisi tubuh 
yang sehat akan memungkinkan untuk mendapatkan kualitas tidur yang 
baik. Namun pada seseorang yang sedang sakit, kebutuhan tidurnya akan 
terganggu sehingga menyebabkan kualitas tidurnya menurun. Seseorang 
dapat dikatakan bisa tidur dengan lingkungan yang tenang dan nyaman 
(Sulaiman, 2019).  
5. Stress Emosional 
Stress merupakan sesuatu yang difikir seseorang secara mendalam dan 
tidak berujung. Stress mempengaruhi kualitas tidur manusia karena dengan stress 
seseorang akan sulit untuk tidur apalagi memejamkan mata sejenak. Stress 
banyak dipicu oleh beberapa faktor misalnya masalah keluarga, masalah antar 
individu, konflik dalam pekerjaan, penyakit yang serius dan kematian dalam 
keluarga. Kondisi tersebut termasuk kedalam perasaan cemas dimana akan 
meningkatkan norepinefrin dalam darah melalui sistem saraf simpatis yang 
menyebabkan gangguan pada fase tidur NREM (Faizal Ramadhan, 2019). 
2.4 Determinan Kualitas Tidur Pada Lansia Dengan Hipertensi 
Menurut penelitian Grace Chiang et al (2018), kualitas tidur merupakan 





dapat dijumpai terutama pada kalangan lansia yang berusia kurang lebih 60 
tahun. Dalam kehidupan sehari-hari Sedangkan menurut penelitian Kazuo 
Eguchi et al (2016), kualitas tidur yang buruk dan tidak teratur juga mempunyai 
faktor predictor yang berhubungan dengan adanya hipertensi dikarenakan otak 
akan mengalami gangguan aterosklerosis, sehingga dapat meningkatkan resiko 
terserang komplikasi yakni stroke. Stroke dapat terjadi akibat kurangnya pasokan 
oksigen pada otak. Terdapat beberapa macam faktor kualitas tidur pada lansia 
hipertensi misalnya usia, jenis kelamin, status sosial dan ekonomi dll. 
 
